MONOGEAPHIE 


Moyens de surveillance 
de la grippe en France 

La surveillance de la grippe a ete renforcee ces dernieres annees. 
Elle permet de suivre non seulement revolution de la grippe vue en 
medecine de ville, mais egalement la freguence des formes severes 
(consultations aux urgences et hospitalisations), la mortalite, 
les foyers d'infections respiratoires aigues en collectivites 
de personnes agees, ainsi gue specifiguement les eventuels 
cas de grippe a virus A(H5N1). 


Sophie Vaux * 


L e poids de la grippe saisonniere en termes de morbidite 
et de mortalite et la menace pandemique font de la 
grippe un probleme de sante publique majeur. La sur- 
veillance de la grippe a pour objectifs d’estimer le poids de 
la maladie, d’identifier toute situation anormale en vue 
d’adapter au mieux les mesures de controle et d evaluer les 
actions entreprises. En France, cette surveillance est coor- 
donnee par FInstitut de veille sanitaire (InVS) et a ete for- 
tement renforcee depuis 2003 dans le cadre de la prepara- 
tion a la lutte contre une pandemie grippale. 1 Le manque 
de specificite des signes cliniques de la maladie, les muta- 
tions frequentes et imprevisibles du virus influenza et les 
differentes modalites de recours aux soins rendent cette 
surveillance complexe et contraignent a la mise en place de 
plusieurs systemes aux objectifs complementaires. 

SURVEILLANCE DE LA GRIPPE 
DANS LA COMMUNAUTE 


En France metropolitaine, cette surveillance est assuree 
par deux reseaux de medecins liberaux. Le reseau Senti- 
nelles, 2 anime par Funite Inserm UPMC UMR S 707, 
estime toute l’annee, aupres d’un echantillon de medecins 
generalistes, le nombre hebdomadaire de patients 
consultant pour un syndrome grippal (defini par une fie- 
vre > 39 °C, d’apparition brutale avec myalgies et signes 
respiratoires). Le reseau des Groupes regionaux dobser- 
vation de la grippe (Grog), 3 anime par la coordination 


CE QUI EST NOUVEAU 


•)• Renforcement de la surveillance de la grippe ces dernieres annees 

avec: 

• mise en place d'une surveillance specifique des cas de grippe 
a virus A(H5N1); 

• creation d'un reseau de suivi de la mortalite attribuable 
a la grippe reactif et specifique; 

• utilisation des donnees d'un systeme de surveillance 
syndromique pour le suivi des formes graves de grippe; 

• mise en place d'une surveillance des foyers d’infections 
respiratoires aigues en collectivites de personnes agees. 


Les objectifs de cette surveillance sont la detection du 
debut de l’epidemie grippale et son suivi spatio-tcmporel 
ainsi que le recueil de prelevements rhinopharynges pour 
analyse virologique. 




syndromique pour le suivi des formes graves de grippe; 

• mise en place d'une surveillance des foyers d'infections 
respiratoires aigues en collectivites de personnes agees. 


* Institut de veille sanitaire (InVS), departement des maladies infectieuses, 94415 Saint-Maurice Cedex, France. Courriel: s.vaux<S>invs.sante.fr 
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GRIPPE SURVEILLANCE DE LA GRIPPE EN FRANCE 


nationale des Grog, recueiUe d octobre a avril, aupres de 
medecins generalistes, pediatres et pharmaciens, des don- 
nees sanitaires surles infections respiratoires aigues (defi- 
nies par une apparition brutale de signes respiratoires 
dans un contexte infectieux aigu) couplees a des preleve- 
ments rhinopharynges. 

Dans les Antilles Irancaises et a la Reunion, des reseaux 
de medecins liberaux animes par les cellules de veille 
sanitaire des directions de la sante et du developpement 
social ou par robservatoire regional de la sante, en colla- 
boration avec les cellules interregionales d’epidemiolo- 
gie, assurent egalement cette surveillance. 4 - 5 

SURVEILLANCE DES HOSPITALISATIONS 
POUR GRIPPE CLINIQUE 


Les objectifs de cette surveillance sont de detecter toute 
augmentation inhabituelle des passages aux urgences et 
des hospitalisations pour grippe clinique, et tout change- 
ment dans les caracteristiques des patients atteints. 

Chaque jour, la cellule de coordination des alertes 
(CCA) de lTnVS recueiUe des donnees transmises automa- 
tiquement par un reseau de services d’urgences sentineUes, 
le reseau Oscour (Organisation de la surveiUance coordon- 
nee des urgences). 6 Pour la surveiUance de la grippe, sont 
retenus les patients consultant aux urgences avec un diag- 
nostic principal code « grippe a virus grippal identifie » 
(J 10) ou « grippe a virus grippal non identifie » (J1 1) dans 


la classification CIM 10. Pour chaque cas, sont extraits la 
date de passage, l’age, le lieu de consultation, le score de 
gravite et 1’eventueUe hospitalisation. En 2007-2008, cette 
survehlance s’est appuyee sur les donnees transmises par 
33 etabhssements (dont un a la Reunion). Les donnees his- 
toriques de 17 hopitaux en Ue-de- France et de 9 hopitaux 
situes en dehors de l’Re-de- France permettent de suivre les 
evolutions depuis octobre 2004 (fig. 1). Lextension 
recente de ce reseau a d’autres etabhssements permettra 
d’amehorer sa couverture pour les saisons prochaines. 

SURVEILLANCE « REACTIVE » 

DE LA MORTAL1TE PAR GRIPPE CLINIQUE 


En France, Fanalyse des certificats de deces par le CepiDC 
(Centre d’epidemiologie sur les causes medicales de 
deces) necessite un delai d’environ 2 ans. En attendant que 
le projet de certification electronique des deces soit 
deploye, et afin d’obtenir des doimees reactives de morta- 
hte specifique a la grippe, une surveiUance hebdomadaire a 
ete mise en place par 1’InVS en 2003. Les objectifs de cette 
surveiUance sont de suivre revolution du nombre de deces 
par grippe en France et de detecter les changements dans 
les caracteristiques des personnes decedees de la grippe. 
Cette surveiUance n’a pas pour objectif la quantification du 
nombre de deces lies a la grippe survenus en France. 

Le departement le plus peuple de chacune des 22 regions 
de France metropolitaine participe a ce reseau. Chaque 



DSD Evolution des passages aux urgences et hospitalisations pour syndrome grippal depuis octobre 2004 pour 
17 hopitaux du reseau Oscour situes en Ile-de-France (CCA-InVS / Reseau Oscour). 
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Semaine de deces 


lUMXfl Nombre de deces par grippe Clinique dans 22 departements de France metropolitaine pour la saison 2007-2008 

(InVS-reseau de Ddass / CepiDC). 



Semaine de debut des symptomes 


mil Foyers d'infections respiratoires aigues (IRA) survenus en collectivites de personnes agees et rapportes a I'lnVS 
par date de debut des signes clinigues. Comparaison avec I'incidence des consultations pour syndrome grippal en France 
(reseau Sentinelles). Saison 2006-2007. 
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semaine, entre les mois d’octob re et d’avril, les direcdons 
departementales des affaires sanitaires et sociales (Ddass) du 
reseau signalent a l’lnYS le nombre de certificats de deces 
repus comportant les mentions « grippe », « grippal » ou 
« grippaux » dans 1 ’indication des causes de deces. Des infor- 
mations individudles portant sur le sexe, Page et le lieu de 
deces sont collectees. Le seuil d’alerte est calcule sur la base 
des donnees historiques foumies par le CepiDC (fig. 2). Le 
reseau couvre environ 30 % des deces survenant en France 
metropolitaine. Une surveillance equivalente a ete mise en 
place a la Reunion au cours de la saison 2007-2008. 


SURVEILLANCE DES FOYERS D'INFECTIONS 
RESPIRATOIRES AIGUES DANS 
LES COLLECTIVITES DE PERSONNES AGEES 


Les foyers d’infections respiratoires aigues sont frequents 
dans les collectivites de personnes agees, et particuliere- 
ment pendant l’epidemie grippale (fig. 3). Les objectifs de 
cette surveillance sont de reduire la morbidite et la morta- 
lite de ces persomies fragiksees grace a 1 ’identification des 
foyers et la mise en place precoce des mesures de controle 
appropriees. Les etablissements d’accueil de personnes 
agees sont tenus de signaler tout foyer d’infections respira- 
toires aigues a la Ddass qui les rapporte secondairement a 
1’InYS. Lors du signalement, la Ddass recueille les pre- 
mieres informations (nombre de malades, d’hospitalisa- 


5 0 U R LA PRATIC 


Les objectifs de la surveillance epidemioloqique sont I’alerte, 
I'estlmation du polds de la maladle et revaluation des actions 
entreprises. 

Les donnees de surveillance sont necessaires pour guider les 
decideurs sur les mesures de controle a mettre en place. 

Une surveillance complete de la grippe necessite la mise en place de 
plusieurs systemes de surveillance aux objectifs complementaires. 
Elle repose sur la contribution active des professionnels de sante 
de terrain a travers le recueil et la transmission de donnees 
cliniques, virologiques et epidemiologiques. 

La diffusion mondiale de la grippe contraint a une forte 
collaboration internationale. 

Sites Internet utiles 

• Institut de veille sanitaire(lnVS): http://www.invs.sante.fr/ 

• Definition de cas possibles de grippe a virus A(H5N1): 
http://www.invs.sante.fr/surveillance/grippe_dossier/ 
default.htm (informations pratiques) 

• Le reseau Sentinelles: http://www.sentiweb.fr/ 

• Le reseau des Grog : http://www.grog.org/ 

• European Influenza Surveillance Scheme: http://www.eiss.org 

• Organisation mondiale de la sante (OMS): 
http://www.who.int/csr/disease/influenza/en/ 

• Organisation mondiale de la sante animale: 
http://www.oie.int/fr/fr_index.htm 


tions ou de deces, date de debut des signes, evolution de 
l’epidemie...) et verifie l’application des mesures de 
controle. Une investigation peut etre mise en place si 
necessaire (presence de criteres de gravite ou poursuite de 
l’episode malgre la mise en place de mesures de controle). 
Si le nombre de foyers d’infections respiratoires aigues 
signale a 1’InVS est en augmentation au fil des ans, ces 
signalements ne sont cependant pas exhaustifs. 

SURVEILLANCE VIROLOGIQUE DE LA GRIPPE 


Les objectifs principaux de cette surveillance sont de 
detecter et d’isoler precocement les virus grippaux en cir- 
culation, d’en determiner les caracteristiques antige- 
niques, de verifier leur bonne adequation au vaccin anti- 
grippal et de tester la resistance aux antiviraux. La 
recherche du virus grippal est realisee par detection 
directe, par techniques immunologiques ou par biologie 
moleculaire puis par mise en culture. Lidentification 
(sous-typage et caracterisation antigenique) est effectuee 
par test d’inhibition d’hemagglutination. 

Les analyses virologiques sont assurees par les Centres 
nationaux de reference (CNR) des virus influenza de la 
region Nord (Institut Pasteur) et de la region Sud (Hos- 
pices civils de Lyon), ainsi que par un reseau de labora- 
toires hospitaliers grace aux prelevements rhinopharyn- 
ges realises par les medecins du reseau des Grog ou des 
prelevements hospitaliers. Les analyses virologiques sont 
assurees dans les departements I rancais d’Amerique par le 
CNR des arbovirus et virus influenza (institut Pasteur de 
Guyane) et a la Reunion par le laboratoire de virologie de 
l’hopital de Saint-Denis et le CNR de la region Sud. 

SURVEILLANCE INTERNATIONALE 
DE LA GRIPPE 


La diffusion des epidemies grippales au niveau mondial, 
l’actualisation des vaccins antigrippaux et le risque 
d’emergence d’un virus pandemique rendent la collabo- 
ration internationale indispensable. Au niveau Europeen, 
X European Influenza Surveillance Scheme collecte et publie 
sur son site Internet les donnees epidemiologiques et 
virologiques de 26 pays (Etats membres de l’Union euro- 
peenne avec la Norvege, la Suisse et Chypre, Make et Fin- 
lande exclus). Au niveau mondial, la coordination de la 
surveillance de la grippe est assuree par l’Organisation 
mondiale de la sante (OMS). Elle s’appuie sur 118 centres 
nationaux de virologie repartis dans 89 pays et 4 centres 
OMS de reference situes en Grande- Bretagne, aux Etats- 
Unis, au Japon et en Austrake. En raison de la variabikte 
des virus grippaux, le vaccin antigrippal doit etre actuakse 
chaque annee. Celui-ci contient 3 souches vaccinales : une 
souche de sous-type A(H1N1), une de sous-type 
A(H3N2) et une souche de type B. Afin de tenir compte 
de la periodicite saisonniere des epidemies dans chaque 
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hemisphere, le choix des souches a inclure est fixe par les 
experts de l’OMS au cours du mois de fevrier pour le vac- 
cin de Fhemisphere Nord et au cours du mois d’aout pour 
le vaccin de rhemisphere Sud. 

Lepizootie a virus grippal aviaire hautement pathogene 
A(H5N1) associee a la survenue de cas humains dans 15 
pays depuis 2003 fait craindre lemergence dun virus pan- 
demique. Pour faire face a ce risque, les collaborations 
intemationales ont ete considerablement renforcees. 

SURVEILLANCE DE LA GRIPPE 
A VIRUS H5N1 EN FRANCE 


Depuis 2004, une surveillance specifique de la grippe a 
virus A(H5N1) a ete mise en place par FInVS en France. 7 
L’objectif de cette surveillance est d’identifier les cas 
humains afin cFadapter au plus vite la prise en charge et la 
mise en place des mesures de controle. Les actions a 
mener, definies dans le plan de prevention et de lutte 
contre une pandemie grippale, dependent de revolution 
du virus et de son adaptation a Fhomme. Dans la situation 
actuelle (situation 3A), pour les cas suspects de grippe 
aviaire, un contact doit etre pris avec Centre 15 qui 
confronte les criteres cliniques et d’exposition du patient a 
la definition de cas possible A(H5N1). Cette definition est 
actualisee regulierement par FInVS en fonction des zones 
touchees par le virus. Si le cas suspect parait repondre a la 
definition de cas possible, 1’InVS doit etre contacte pour 
infinner ou confinner ce classement avec le clinicien. Dans 
cette demiere eventualite, un prelevement rhinopharynge 
est reahse et achemine vers un CNR ou Fun des 15 labora- 
toires de virologie agrees. En cas de positivite, un CNR 
doit confinner le diagnostic. Le cas echeant, des investiga- 
tions doivent etre menees autour du cas et des sujets ayant 
partage la meme exposition. Si la transmission interhu- 
maine du virus devenait efficace, ces investigations 
seraient etendues aux sujets ayant ete en contact avec le 
cas. Cette surveillance individuelle qui sollicitera tres for- 
tement les partenaires de sante publique (Ddass, Cire et 
hiVS) ne pourra etre maintenue lorsque le nombre de cas 
sera trop important. En situation pandemique, la surveil- 
lance s’appu iera sur les systemes precedemment decrits. 

Depuis 2004, sur environ 580 cas suspects de grippe a 
virus A(H5N1) signales a FInVS, 43 cas ont ete retenus 
comme possibles (mise a jour du 20 aout 2008). Les ana- 
lyses virologiques ont permis d’exdure l’ensemble de ces 
cas. A ce jour, aucun cas humain de grippe a virus A(H5N1) 
n’a ete detecte en France, ni plus largement en Europe. 

Par ailleurs, en plus des systemes precedemment 
decrits, les medecins sont encourages a signaler aupres de 
FInVS, par telephone (01 41 79 67 00) ou par courriel 
(dmi-emergences@invs.sante.fr), tout syndrome infec- 
tieux dont la frequence et/ ou les circonstances de surve- 
nue et/ ou la presentation clinique et/ ou la gravite sont 
jugees inhabituelles par le clinicien. 


COMMUNICATION 


Les donnees issues des differentes surveillances sont col- 
ligees dans le bulletin de surveillance hebdomadaire de la 
grippe mis en ligne, durant la saison grippale, chaque 
jeudi sur le site Internet de FInVS. A Fissue de chaque sai- 
son grippale, un bilan est pubhe. 8 ■ 


SUMMARY Influenza surveillance in France 

Because of the burden of influenza disease and the threat of 
influenza pandemic, a complete influenza surveillance system is 
needed. Surveillance data are required to guide the development 
of control measures. Since 2003, this surveillance has been 
reinforced by the French institute for public health surveillance 
(InVS). The French influenza surveillance includes: two sentinel 
surveillance schemes based on networks of general practitioners 
and paediatricians, surveillance of influenza hospitalization, 
reactive influenza mortality surveillance, surveillance of acute 
respiratory infection outbreaks in nursing homes for elderly 
people, virological surveillance and a specific surveillance for 
A(H5N1) cases. Influenza surveillance has also been reinforced in 
French territories located overseas (French territories of America, 
Reunion Island). Data collected with these surveillance systems are 
published on the InVS website (http://www.invs.sante.fr/). 
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Moyens de surveillance de la grippe en 
France 

Le poids de la grippe saisonniere et le risque de pandemie grippale 
rendent necessaire la mise en place d'un systeme performant de 
surveillance de la grippe. Les donnees de surveillance sont 
indispensables a la mise en place de mesures de controle 
adaptees. Depuis 2003, la surveillance de la grippe en France a ete 
renforcee par I'lnstitut de veille sanitaire (InVS). Elle repose sur: 
des reseaux de medecins generalistes et pediatres liberaux 
sentinelles, le suivi des passages aux urgences et des 
hospitalisations, le suivi des deces pour grippe clinique, la 
surveillance des foyers defections respiratoires aigues en 
collectivites de personnes agees, la surveillance virologique de la 
grippe ainsi qu'un suivi specifique pour la grippe a virus A(H5N1). 

La veille a egalement ete renforcee dans les departements 
frangais d'Amerique et a la Reunion. L'ensemble des donnees 
produites sont publiees et disponibles sur le site Internet de I'lnVS 
(http://www.invs.sante.fr/). 
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